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Schilddriise

Definition

Jede SchilddriisenvergroRerung wird als Struma
bezeichnet und sagt nichts dariiber aus, ob die
Stoffwechsellage euthyreot, hypothyreot oder
hyperthyreot ist. Je nach Gré3e und Symptomen
werden Strumen wie folgt eingeteilt:

0 Stadiuml: tastbare Struma (la: solitdrer Kno-
ten, Ib: bei rekliniertem Kopf sichtbare Struma),

O Stadiumll: bei normaler Kopfhaltung sicht-
bare Struma,

O StadiumIII: sehr grofe und auf einige Distanz
sichtbare Struma, ggf. mit Verdrangungssymp-
tomen (z.B. Trachealeinengung).

Wenn innerhalb eines geographisch umschriebe-

nen Gebiets tiber 10% der Bevdlkerung eine Stru-

ma haben, spricht man von endemischer, andern-
falls von sporadischer Struma. Da in Deutschland
teils sogar weit mehr als 10% betroffen sind

(Strumapravalenz bei Jugendlichen bis zu 50%),

gilt es als Strumaendemiegebiet.

Atiologie

Mogliche Ursachen sind:

0 lodmangel (z.B. lodmangelgebiete im Alpen-
raum) und lodfehlverwertung,

O Morbus Basedow und andere Immunthyreo-
pathien,

O Autonomie (z.B. Adenombildung),

O Medikamente (z.B. Carbimazol, Lithium, Phe-
nytoin, Hydantoin),

0 Schilddriisenkarzinom (Struma maligna),

O Entziindungen, Zysten,

O Akromegalie.

Die Schilddriise kann dabei homogen (Struma

diffusa) oder knotig (Struma nodosa) vergrofert

sein.

Klinik

Das Beschwerdebild hdngt im Wesentlichen von

Ursache und Groe ab und variiert zwischen

volliger Beschwerdefreiheit bis zum Koma durch

Stoffwechselentgleisung.

Unabhdngig von der Stoffwechsellage kann die

Struma selbst zu Verdrdngungserscheinungen

fithren, so z.B.:

O Atemnot durch Kompression der Trachea,

O Einflussstauung durch Kompression der gro-
Ben Halsvenen,

O Schluckbeschwerden durch Kompression des
Osophagus,

[ ggf. Schmerzen, wenn es zu intrathyreoidalen
Einblutungen kommt.

Diagnostik

Anamnese. Fragen nach Schilddriisenerkrankun-
gen in der Familie und in der Eigenanamnese,
der Geschwindigkeit des Strumawachstums
(Malignom?), nach den Lebensumstdnden (z.B.
iodiertes Speisesalz) und nach der Einnahme
von Medikamenten mit strumigener Wirkung.
Korperliche Untersuchung. Einteilung des Stru-
mastadiums nach dem Inspektions- und Palpa-
tionsbefund: GroRe, Beschaffenheit (diffuse oder
knotige VergroBerung, Konsistenz, tastbares
Schwirren?), Verschieblichkeit, Druckschmerz?
Labor. Als Basisuntersuchung werden TSH und
T, bzw. das freie T, (fT,) im Serum bestimmt. Je
nach Befund und/oder Klinik schlieBen sich wei-
tere Laboruntersuchungen an, z.B. eine Antikor-
persuche.

Bildgebende Verfahren. Zur Basisdiagnostik ge-
hort die sonographische Volumen- und Konsis-
tenzbestimmung. Je nach Befund ist eine er-
weiterte Diagnostik indiziert, z.B. Schilddriisen-
szintigramm (funktionelle Autonomie?), ggf. mit
Suppressionstest, Rontgenuntersuchungen (z.B.
bei groflen Strumen, Tracheaeinengung, praope-
rativ; Breischluck bei Osophaguseinengung).
Schilddriisenpunktion. Zum Ausschluss einer Ent-
ziindung oder eines Malignoms (z.B. bei ,kaltem
Knoten» im Szintigramm) ist eine Feinnadel-
punktion mit zytologischer Diagnostik indiziert.

Therapie und Prophylaxe

Konservative Behandlung. Indikation sind alle
diffusen Strumen, bei denen keine Autonomie
festgestellt wurde.
O L-Thyroxin (Levothyroxin), um die TSH-Aus-
schiittung zu unterdriicken,
O lodid, um die Wachstumsvorgdnge innerhalb
der Schilddriise zu bremsen,
[ kombinierte Gabe von L-Thyroxin und lodid.
Operative Therapie. Indiziert bei groBen und ver-
drangend wachsenden Strumen sowie bei erfolg-
loser konservativer Therapie einer grof3en Struma.
Radioiodtherapie. "'l wird gegeben, wenn ein ho-
hes OP-Risiko besteht, bei Rezidivstruma, bei
funktioneller Autonomie und evtl. bei Strumen,
die auf Medikamente nicht ansprechen, fiir die
aber auch keine OP-Indikation besteht.
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Schilddriise

Definition und Epidemiologie

Der Begriff ,Hyperthyreose* umfasst alle Symp-
tome, die verursacht werden durch eine inada-
quat hohe, bedarfsunabhdngige Konzentration
von Schilddriisenhormon. Einer solchen Situa-
tion konnen sehr unterschiedliche Erkrankun-
gen zugrunde liegen.

Nach der lodmangelstruma ist die Hyperthyre-
ose die hdufigste Schilddriisenerkrankung und
betrifft etwa 5% der Bevolkerung. Je nach Ursa-
che tritt sie besonders hdufig im 3.-4. Lebens-
jahrzehnt (Morbus Basedow) oder nach dem
50.Lebensjahr (funktionelle Autonomie) auf. Im
Kindesalter ist die Hyperthyreose generell sel-
ten. Frauen sind etwa 5- bis 7-mal haufiger be-
troffen als Mdnner.

Einteilung

Die Einteilung der Hyperthyreose richtet sich nach
ihrer klinischen Relevanz oder nach ihrer Ursache.
Nach dem klinischen Bild unterscheidet man:

O latente oder subklinische Hyperthyreose (nor-
male T,~Werte im Serum bei supprimiertem
TSH-Spiegel),

U manifeste Hyperthyreose; ihre schwerste Aus-
pragung ist die thyreotoxische Krise.

Die Einteilung nach Atiologie und Pathogenese

umfasst:

O Immunthyreopathien wie Morbus Basedow
(ca. 30-50%) oder im Rahmen entziindlicher
Verdnderungen (z.B. Hashimoto-Thyreoiditis),

O entziindliche Verdnderungen, z.B. Thyreoiditis
nach Strahlentherapie, Thyreoiditis de Quer-
vain,

O funktionelle Autonomie (ca. 50-60%), die dis-
seminiert oder unifokal (veraltet: autonomes
Adenom) bzw. multifokal auftreten kann,

O Tumoren, z.B. Karzinome oder Adenome,

O sekunddre Ursachen, z.B. Stimulierung durch
TSH oder TSH-dhnliche Substanzen (Hypo-
physentumor, paraneoplastisches Syndrom)
oder durch iibermdRige exogene lod- (z.B.
Kontrastmittel) oder Thyroxinzufuhr (iatro-
gene Hyperthyreose, Hyperthyreosis factitia).

Klinik und Befund

Die Manifestationsformen der Hyperthyreose so-
wie deren Auspragung variieren stark. Sie sind

sich trotz unterschiedlicher Ursachen prinzipiell
sehr dhnlich, wenn auch je nach Krankheitsbild
spezifische Symptome dazukommen kdnnen.
Die unten genannten Symptome kénnen im ho-
heren Alter allerdings fehlen. Nicht selten ver-
lduft die Hyperthyreose stattdessen oligosymp-
tomatisch, maskiert oder untypisch.

Allgemein besteht ein Hypermetabolismus, der
alle Organsysteme beeinflusst und sich wie folgt
dulBert:

Allgemeine Symptome. Appetitsteigerung, Ge-
wichtsverlust, Warmeintoleranz, Hyperaktivitat,
Reizbarkeit, vegetative Labilitdt, Konzentrations-
schwdche.

Haut. Die Haut ist meist warm, samtweich und
durch eine erhohte SchweifSneigung feucht. Sie
kann iiber- oder fehlpigmentiert sein. Die Haare
sind fein und fallen leichter aus.

Herz und Kreislauf. Hypertonie und Tachykardie
sind typisch. Es besteht eine Neigung zu Herz-
rhythmusstérungen und Herzinsuffizienz (v.a.
im hoheren Alter). VergroRerte Blutdruckampli-
tude, evtl. Mitralklappenprolaps.

Blut. Leichte Andmien kommen vor. Bei Autoim-
munprozessen evtl. Lymphozytose.

Knochen und Muskulatur. In bis zu einem Drit-
tel der Fdlle kommen Muskelschwdche und -atro-
phien vor, evtl. auch Paralysen. Eine vermehrte
Calciummobilisierung aus dem Skelett kann zur
Osteoporose und zu leichten Hyperkalzamien
fithren.

Magen-Darm-Trakt. Diarrhéen durch eine Uber-
motilitdt des Darms sind hdufig.

Nervensystem. Oft treten feinschldgiger Tremor,
gesteigerte Reflexe, Unruhe und Schlafstérungen
auf; gelegentlich psychoseartige Zustinde oder
Delir, selten Apathie (besonders bei alten Men-
schen).

Augen. Die reine Hyperthyreose kann zu Augen-
symptomen fithren, z.B. Glanzauge und weite
Lidspalte. Zeichen der endokrinen Orbitopathie
gehoren aber nicht dazu, da sie eine eigene
Krankheitsentitdt bilden.

Schilddriise. Hiufig Struma.

Therapie

Die Therapie der Hyperthyreose ist abhdngig von
der auslésenden Grunderkrankung.
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